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РЕЗЮМЕ
Въведение: Захарният диабет е най-често-
то нарушение в обмяната на веществата, при 
което организмът не може да контролира коли-
чеството на захарта в кръвта. В България вся-
ка година се разболяват по 10 на всеки 100 хиля-
ди деца и по едно или две кърмачета. Лечението 
им изисква правилен подход, в който да участ-
ват общопрактикуващите лекари.
Цел: Да се проучи мнението на общопракти-
куващите лекари за усложненията при деца, бо-
лни от захарен диабет.
Материал и методи: Проведено е анкет-
но проучване сред 750 общопрактикуващи лека-
ри във Варна, Сливен и София, относно мнение-
то им за усложненията при деца, болни от за-
харен диабет. Резултатите са обработени ста-
тистически с помощта на SPSS v. 20.0, като са 
използвани вариационен, сравнителен и корела-
ционен анализ. 
Резултати и дискусия: Значителна част от 
медицинските специалисти (71,3%) съобщават, 
че често наблюдават усложнения, причинени от 
захарния диабет. Едни от най-често срещани-
те усложнения са нефропатията (32,2%), рети-
нопатията (25,2%) и комбинацията на полине-
ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus is the most com-
mon metabolic disorder. It presents with the inability 
of the body to control blood sugar levels. In Bulgaria 10 
out of every 100,000 children and one or two nursing 
babies are diagnosed with diabetes yearly. Their treat-
ment requires a proper approach with the participa-
tion of general practitioners.
Aim: Tne aim of the study is to research the opin-
ion of general practitioners on the diabetes mellitus 
complications in children.
Materials and Methods: A survey has been con-
ducted among 750 general practitioners in Varna, 
Sliven and Sofia to determine their opinion on compli-
cations in children with diabetes mellitus. Statistical 
processing of the research results was completed using 
SPSS v. 20.0 and applying variance analysis, compara-
tive and correlation analysis.
Results: A significant number of medical profes-
sionals (71.3%) report that diabetes mellitus–relat-
ed complications are often identified. One of the most 
common complications is nephropathy (32.2%), reti-
nopathy (25.2%) and the combination between poly-
neuropathy and retinopathy (22.1%). According to 
25.4% of medical experts, it is the responsibility of the 
parents to monitor the health condition of children 
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включително натрупване на полиол, образуване 
на крайни гликаниращи крайни продукти, окси-
дативен стрес и активиране на протеин-киназа 
С (3). Комбинираният ефект от тези механизми 
води до допълнителни клетъчни, функционални 
и структурни промени.
Преди 90-те години захарния диабет тип 2 е 
представлявал по-малко от 3% от всички случаи 
на новопоявил се диабет при юноши, но сега 45% 
от случаите се приписват на него (8).
Младите хора с това разстройство са със 
затлъстяване и поради това са склонни към вто-
рични съпътстващи заболявания, включител-
но хипертония, хиперлипидемия, неалкохолна 
мастна чернодробна болест и метаболитен синд-
ром, като всички са свързани с повишен сърдеч-
но-съдов риск (9).
ЦЕЛ
Да се проучи мнението на общопрактику-
ващите лекари за усложненията при деца бо-
лни от захарен диабет.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е анкетно проучване сред 750 об-
щопрактикуващи лекари във Варна, Сливен и 
София относно мнението им за усложненията 
при деца, болни от захарен диабет.  Резултатите 
са обработени статистически с помощта на SPSS 
ВЪВЕДЕНИЕ
Захарният диабет е най-честото нарушение в 
обмяната на веществата, при което организмът 
не може да контролира количеството на захар-
та в кръвта. В България всяка година се разболя-
ват по 10 на всеки 100 хиляди деца и по едно или 
две кърмачета. Лечението им изисква правилен 
подход, в който да участват общопрактикуващи-
те лекари.
Микроваскуларните усложнения на диабе-
та включват ретинопатия, нефропатия и невро-
патия. Такива усложнения могат да имат опусто-
шителни дългосрочни ефекти, включително сле-
пота, причинена от диабетна ретинопатия, бъ-
бречна недостатъчност, причинена от диабет-
на нефропатия и болка, причинена от диабетна 
невропатия. Въпреки че те нееднократно зася-
гат деца и юноши с диабет, субклиничните ми-
кроваскуларни промени могат да бъдат откри-
ти чрез чувствителни методи за тестване през 
тези ранни периоди. Макроваскуларните услож-
нения, които предразполагат към исхемична и 
периферна съдова болест, са рядкост на възраст 
под 30 години. Детството и юношеството са пе-
риоди, през които интензивното обучение и ле-
чение могат да предотвратят или забавят появата 
на усложнения (4).
Хипергликемията е основният патогенен 
фактор при развитието на усложнения (7). Ня-
колко биохимични пътища могат да бъдат ак-
тивирани в присъствието на хипергликемия, 
with diabetes mellitus, while 60.4% of respondents be-
lieve that the responsibility shall be shared between 
the general practitioner, the endocrinologist and the 
family.
Conclusion: The results from our study show that 
at present the control of the disease is not good, which 
results in complications and disability problems in 
children at an early age. Medical professionals describe 
different types of team approach to be used to monitor 
children with diabetes mellitus, involving not only spe-
cialists but also the family and this shows the necessity 
of creating models of cooperation and training.
Keywords: general practitioners, complications, chil-
dren, diabetes mellitus
вропатия с ретинопатия (22,1%). Според 25,4% 
от медицинските специалисти, отговорност-
та за проследяване на състоянието на децата 
със захарен диабет е на родителите, докато спо-
ред 60,4% от анкетираните, отговорността 
се поделя между личния лекар, ендокринолога и 
семейството.
Заключение: Резултатите от нашето из-
следване показват, че към момента има лош кон-
трол на заболяването, което води до получава-
нето на усложнения и инвалидизиране на деца-
та в ранна възраст. За проследяването на деца-
та със захарен диабет медицинските специали-
сти посочват различни варианти на екипен под-
ход, в който участват не само специалистите, 
но и семейството. Това показва необходимост-
та от създаването на модели за сътрудничест-
во и обучение.
Ключови думи: общопрактикуващи лекари, ус-
ложнения, деца, захарен диабет
Проучване мнението на общопрактикуващи лекари за усложненията при деца, болни от захарен диабет 
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v. 20.0, като са използвани вариационен, сравни-
телен и корелационен анализ. 
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Значителната част от медицинските специа-
листи (71,3%) съобщават, че често наблюдават ус-
ложнения, причинени от захарния диабет. Едни 
от най-често срещаните усложнения са нефропа-
тията (32,2%), ретинопатията (25,2%) и комбина-
цията на полиневропатия с ретинопатия (22,1%) 
(фиг. 1), като не беше намерена съществена раз-
лика в изследваните градове (Варна, Сливен и 
София).
Диабетната нефропатия се характеризира с 
протеинурия и често се свързва с хипертонията. 
Крайна фаза на бъбречна недостатъчност може 
да се появи много по-късно и в някои случаи из-
исква диализа или бъбречна трансплантация. 
Смята се, че 30% до 40% от пациентите с диабет 
развиват крайна фаза на бъбречна недостатъч-
ност (1). 
Добрият гликемичен контрол, постигнат чрез 
интензивна инсулинова терапия и използване-
то на АСЕ инхибитори, може да предотврати или 
забави прогресирането от микроалбуминурията 
до изразена диабетна нефропатия (2).
Ретинопатията е водеща причина за слепота 
сред младите хора в западните страни (6). Про-
гресия на нарастващата тежест се наблюдава от 
фона на пролиферативна ретинопатия.
Диабетна невропатия трябва да се търси при 
деца с повтарящи се повръщане или синдром на 
персистираща болка, които могат да бъдат при-
чинени съответно – от автономна и от перифер-
на невропатия (11). В едно фламандско проучване 
сред деца с диабет се съобщава, че невропатията 
се е развила при 45% от индивидите след 20 до 25 
години и че е по-рядка при пациенти с по-добър 
диабет контрол (10). Въпреки големите проме-
ни в лечението и контрола на диабета, електро-
физиологичните аномалии са често срещани при 
юноши (5).
Според 25,4% от медицинските специалисти 
отговорността за проследяване на състоянието 
на децата със захарен диабет е на родителите, до-
като според 60,4% от анкетираните отговорност-
та се поделя между личния лекар, ендокринолога 
и семейството (фиг. 2).
Резултатите от настоящото изследване показ-
ват, че към момента има лош контрол на заболя-
ването, което води до получаване на усложнения 
и инвалидизиране на децата в ранна възраст. За 
проследяването на децата със захарен диабет ме-
дицинските специалисти посочват различни ва-
рианти на екипен подход, в който участват не 
само специалистите, но и семейството, което по-
казва необходимостта от създаването на модели 
за сътрудничество и обучение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обучението на семействата и юношите за ус-
ложненията от диабета е важен аспект от гри-
жите. Въпреки че не трябва да се поражда страх 
от усложнения, осигуряването на точна и навре-
менна информация за потенциалните услож-
нения и значението на добрия гликемичен кон-
трол може да предотврати или забави тяхното 
развитие.
Предоставената информация трябва да е съ-
образена с възрастта и степента на зрялост на 
децата, да бъде предоставена на достъпен език, 
като е необходимо да се подчертае значението 
на добрия гликемичен контрол за всички лица, 
участващи в грижите за младия човек, който има 
диабет.
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